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Abstract 

Background and Aim: Hospitalization is one of the factors that severely threaten the dignity of individuals. 

Since private and public sectors provide health services together in Iran, researcher of the current study was 

to compare the dignity status of patients admitted to different hospitals of Isfahan. 

Materials and Methods: In the current cross-sectional study, 400 admitted patients in different Isfahan 

hospitals were studied using cluster sampling in 2012. Data collecting tool was a researcher made 

questionnaire in dimensions of privacy respecting, independency and associations of patients in hospitals. 

Data were analyzed using descriptive and analytical statistics by SPSS software. 

Ethical Considerations: Following the explanation of the objectives of the study and the emphasis on 

confidentiality, the consent of the participants was obtained. 

Findings: Results of this study showed a significant relationship between the type of hospital and respecting 

dignity of patients (P<0.05). Based on results the components of the dignity of patients, private hospitals had 

the highest score and the lowest score was observed in public hospitals and welfare. 

Conclusion: According to the findings status of respecting to patients’ dignity is in public hospitals is more 

inappropriate in comparison to private and charity hospitals due to excessive density of patients, high 

workload of nurses, insufficient awareness care staff regarding the rights of patients, existence of various 

educational groups and students who lack sufficient knowledge and attitudes about patient rights. Therefore, 

our results would be helpful for policy makers and managers of hospitals and health systems, especially for 

planning and decision making to improve hospital services. 
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 مقاله پژوهشی

 

 های شهر اصفهانمقایسه وضعیت رعایت شأن بیماران بستری در بیمارستان

 

 

 3، محسن شهریاری2لی عابدیحیدرع، 1زهرا راعی دهقی

 ول(ؤ)نویسنده مس .ایران ،اصفهانباشگاه پژوهشگران جوان، ، (خوراسگان) اصفهان واحد ،دانشگاه آزاد اسلامی ،کارشناس ارشد پرستاری. 1

Email: z.raee@khuisf.ac.ir 

 .ایران اصفهان، ،اصفهان )خوراسگان(واحد  ،دانشگاه آزاد اسلامی ،و مامایی پرستاری ، دانشکدهاستاد. 2

 اصفهان، اصفهان، ایران. پزشکی علوم دانشگاه های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،مرکز تحقیقات مراقبت . دانشیار،3

 

 3/3/1331پذیرش:      22/11/1333دریافت: 

 

 چکیده

خصوصی و  یهابخشکه  از آنجاو کند هدید میاست که شأن افراد را ت لیشدن در بیمارستان یکی از عوامبستری :زمینه و هدف

مقایسه وضعیت رعایت شأن بیماران  این مطالعه با هدف ،عهده دارند دولتی در کنار هم ارائه خدمات مختلف بهداشتی و درمانی را بر

 شد.های شهر اصفهان انجام بستری در بیمارستان

های شهر اصفهان با استفاده از روش از بیماران بستری در بیمارستاننفر  011تحلیلی  ـ در این پژوهش توصیفی :هامواد و روش

ساخته در ابعاد میزان رعایت محقق پرسشنامه هاهمورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار گردآوری داد 1331ای در سال گیری خوشهنمونه

 وصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.آمار ت و SPSS افزاربا استفاده از نرم هاهحریم، استقلال و ارتباط بود. داد

 .گردید کسب کنندگانشرکت رضایت ماندن اطلاعات،تأکید بر محرمانه و مطالعه اهداف توضیح از پس ملاحظات اخلاقی:

ی شأن هاهمؤلفکه در بین  طوریه ب، (>11/1P) شتوجود دای دارمعنیارتباط بین نوع بیمارستان و رعایت شأن بیماران  :هاهیافت

های تأمین اجتماعی و دولتی اکثرا در بیمارستان ین میانگینترکمهای خصوصی بالاترین نمره را داشته و بیمارستان بیمار، غالباً

 مشاهده شد.

عی با جتمااهای دولتی و تأمین وضعیت رعایت شأن بیماران به خصوص در بیمارستان ی این پژوهشهاهبا توجه به یافت :گیرینتیجه

ی هاهبودن حجم کار پرستاری، آگاهی ناکافی کادر درمان در خصوص حقوق بیماران، وجود گروکم بیش از حد بیمار، زیادتوجه به ترا

های خصوصی و خیریه تر از بیمارستانمختلف آموزشی و دانشجویان و عدم آگاهی و نگرش کافی آنان در زمینه حقوق بیمار نامناسب

گیری برای ریزی و تصمیمویژه بخش بیمارستانی جهت برنامهه العه برای سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت و بلذا نتایج مط ،است

 تواند مفید باشد.می بهبود و اصلاح خدمات بیمارستانی

 بیمارستان خصوصی ؛دولتی بیمارستان ؛بیماران بستری ؛شأن کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

 مراقبتهای فراد در سیستمامروزه احترام به شأن و منزلت ا

اصلی در بسیاری از کشورها ی هاهبهداشتی به یکی از دغدغ

در نظرسنجی به عمل آمده در  که طوریبه  ،تبدیل شده است

مراقبت، که توسط سازمان  یپزشک ریغی هاهمورد جنب

 2112کشور از جمله ایران در سال  01بهداشت جهانی در 

ه افراد احترام به شأن خود را ک هنشان داده شد ،انجام گردید

ها پزشکی در کیفیت مراقبت به عنوان دومین اصل مهم غیر

 (.1)اند هو به اهمیت این موضوع اشاره کرداند هارزیابی نمود

ین ترمهمت دارای معانی مختلفی است که شأن در لغ

عبارت است از: ارزش، حرمت، حیثیت، بزرگواری، عزت، ها آن

( و معادل 2کرامت، مقام، موقعیت، منزلت )شرافت، انسانیت، 

 به معنای« Dignitus»و از دو کلمه لاتین  «Dignity»فارسی 

به معنای ارزش و بها مشتق « Dignus»لیاقت و شایستگی و 

 (.3-0شده است )

در واقع حفظ شأن و منزلت یکی از نیازهای اساسی انسان 

ای امل عمدهاما اختلال در سلامتی و بیماری یکی از عو ،است

کند و فرد را مستعد می است که شأن افراد را به شدت تهدید

که بیماران از  به طوری ،(1نماید )می دادن کرامتاز دست

شدن در بیمارستان تا لحظه ترخیص لحظه پذیرش و بستری

دادن شأن و منزلت کنند در معرض خطر از دستمی احساس

ن یترارستان جزء حساسمی( و در این میان ب6باشند )می خود

ن یبخش بدترنیرا و تسکیرود که پذمی به شماریی هابخش

حرکت به سمت  یانسان بوده و در راستا یلحظات زندگ

از  یکیرا به عنوان  یدرمان یجامعه سالم، ارائه خدمات بهداشت

 (.2عهده دارد ) بشر بر یاساس یازهاین

خاب خدمات در انت مارانیب امروزهبا توجه به این موضوع 

از خود  یشتریت بیمراقبت سلامت نسبت به گذشته حساس

 خود یر مراقبت بهداشتیشتر از قبل درگیدهند و بمی نشان

در کنار  یو دولت یبخش خصوص نیز رانیدر ا (.2باشند )می

و را بر عهده دارند  یو درمان یهم ارائه خدمات مختلف بهداشت

مان و آموزش وزارت بهداشت و در به ویژه یبخش دولت

به  ،برخوردار استتری نه از سهم بیشین زمیدر ا یپزشک

کشور  یات درمانمؤسسدرصد از  3/21ش از یب طوری که

درصد  2/12است و تنها  یعلوم پزشک یهاهوابسته به دانشگا

 ،(3است ) یار بخش خصوصیدر اخت یات درمانمؤسساز کل 

درمان در هر دو  بیماران انتظار دارند که پزشکان و کارکنان اما

جانبه برقرار کنند و ارتباط دوها آن بخش خصوصی و دولتی با

مشارکت فعال در درمان داشته باشند. به علاوه، به خدمات 

دسترسی آسان داشته و همه امور مربوط به درمان  یپرستار

با افراد آگاه، قابل همچنین سریع و صحیح انجام گیرد. ها آن

داشته باشند و نحوه و محل ارائه  کار و دب سرؤاعتماد و م

 (.11خدمات مورد نظر را بدانند )

مختلف نیز حاکی از آن است که در همه های پژوهش

دبانه ؤبرخورد م رفتار و یو دولت یاعم از خصوصهای مارستانیب

ماران و یدادن به نظر بتیپزشکان، پرستاران و کارکنان، اهم

بودن مدت زمان اهها، کوتگیریمیدر تصمها آن مشارکت

ماران در انتخاب یشده به بارائههای گرفتن خدمت و آموزش

از حد تر نییهمواره خدمات پاو  (3دارد ) تأثیرمارستان ینوع ب

در بیماران به مراکز درمانی و  اعتمادکاهش انتظار، موجب 

 یان و گاه نابودیت آنان موجب ضرر و زیت عدم رضاینها

 (.2)شود می سازمان مربوط

در ش.(  1331)نژاد و همکاران فارسیدر همین رابطه 

ت ین از رعایمراجع یتمندیسه رضایمقا»تحت عنوان ای مطالعه

 یو خصوص یدولتهای مارستانیماران در بیمنشور حقوق ب

اجرای »دند که در یجه رسین نتیبه ا «منتخب شهر تهران

افت مطلوب خدمات سلامت و احترام به یاز نظر در «مفاد

های مارستانیدر ب یت اصل رازداریمار و رعایب یم خصوصیحر

. (11) وجود داردی دارمعنی یتفاوت آمار یو دولت یخصوص

نیز حاکی از این ش.(  1322)مطالعات صیدی و همکارانش 

ی هابخشموضوع بود که میانگین رضایت بیماران بستری در 

و  63دولتی به ترتیب های عمومی و اورژانس بیمارستان

 22و  2/21درصد و در بیمارستان خصوصی به ترتیب  10/21

 .(12) درصد بوده است

با توجه به موارد عنوان شده و از آنجا که برآوردن توقعات 

ین وظایف مؤسسات خدمات بهداشتی و ترمهمبیماران یکی از 

رود و در جهان رقابتی کنونی با افزایش می درمانی به شمار

 ایالعادهمداری اهمیت فوقیمشتر مسأله، یسالاررویکرد مردم



 6931زمستان  ،مودوچهلدهم، شماره یازمجله اخلاق پزشکی، دوره / 05

 ،کنندگان خدمات بهداشتی درمانی پیدا کرده استارائه یبرا

جهت  کنندگان باید خدمات خود را دردر چنین وضعیتی ارائه

ت شأن و یسلامتی همراه با رعاهای مراقبت کهاینتضمین 

اساس مطالعه  همین ند. بریماران است، تنظیم نمایاحترام به ب

حاضر با هدف مقایسه وضعیت رعایت شأن بیماران بستری در 

 شهر اصفهان انجام شده است.های بیمارستان

 

 هامواد و روش

، جامعه مورد مطالعه، یلیتحل ـ یفین مطالعه توصیدر ا

شهر اصفهان اعم از های در بیمارستان یماران بستریه بیکل

یریه خ اجتماعی و نهادهای خاص، خصوصی و تأمیندولتی، 

بودند که با استفاده از فرمول با سطح اطمینان  1331در سال 

31% ،1/31z= 1/1 وp= نمونه برای مطالعه  011، تعداد

چند ای خوشه گیریبه روش نمونه گیریتعیین گردید. نمونه

بود. بدین صورت که ابتدا پژوهشگر لیستی از تمام ای مرحله

بیمارستان(،  11ی )شهر اصفهان اعم از دولتهای بیمارستان

 2بیمارستان(، خصوصی ) 3اجتماعی و نهادهای خاص ) تأمین

طور ه بیمارستان( را تهیه کرد و ب 3بیمارستان( و خیریه )

بیمارستان تأمین  3بیمارستان دولتی،  0ها آن تصادفی از بین

 2بیمارستان خصوصی و  2اجتماعی و نهادهای خاص، 

ه هر بیمارستان، ب رپس دس ،بیمارستان خیریه انتخاب شدند

 هاهرا برگزید و در نهایت نمونیی هابخشصورت تصادفی 

مورد نظر انتخاب گردیدند ی هابخشبصورت تصادفی از بین 

 نشان داده شده است. 1که در جدول 

 

 ایچند مرحلهای خوشه گیرینمونه: 1جدول 

ن
تا

رس
ما

 بی
وع

ن
 

ن
تا

رس
ما

 بی
ام

ن
ی 

ها ش
وش

ت پ
تح

 

مرحله اول 

 گیرینمونه

ای: خوشه

انتخاب 

 هابیمارستان

مرحله دوم 

 گیرینمونه

ای: انتخاب خوشه

 بخش

مرحله سوم 

 گیرینمونه

ای: خوشه

انتخاب 

 بیماران

 دولتی
11 

 بیمارستان
 بیمارستان 0

جراحی زنان و 

 مردان، قلب و غدد،

اورژانس، 

ICU،CCU   داخلی

 ...اعصاب و

262 

 تأمین

اجتماعی 

و 

نهادهای 

 خاص

3 

 ارستانبیم
 بیمارستان 3

داخلی مردان و 

، CCUزنان، 

جراحی زنان و 

 مردان و...

22 

بخش 

 یخصوص

2 

 بیمارستان
 بیمارستان 2

داخلی، جراحی، 

CCUقلب و ،... 
03 

انجمن 

 هیریخ

3 

 بیمارستان
 بیمارستان 2

داخلی جراحی، 

ICU ،CCU ،قلب ،

 داخلی مردان و...

12 

 

اطلاعات  یآورار جمعمصاحبه و ابز هاهداد یروش گردآور

بخش بود: بخش اول،  2شامل ای پرسشنامه پژوهشگرساخته

سؤال در مورد سن،  11مشتمل بر  شناختیجمعیتاطلاعات 

جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، نام بیمارستان و نوع 

بخش، طول مدت، تعداد دفعات بستری، نوع اطاق و تعداد 

ی هاهمؤلفم شامل افراد بستری در هر اتاق بود و بخش دو

مربوط به شأن بیماران بود؛ این قسمت با استفاده از مطالعات 

را در خصوص وضعیت رعایت  سؤال 31تهیه شد و ای کتابخانه

 10مورد ارتباط،  11کرد که شامل می شأن بیماران مطرح

مورد استقلال بود که هر مورد متشکل از  2مورد حریم و 

لیکرت بود که در آن، همیشه با مقیاس ای گزینه 1سؤالات 

(، هیچ 1)نمره (، گاهی اوقات 3(، بیشتر اوقات )نمره 0)نمره 

البته جملات با مفهوم  ،بندی شده بودند( رتبه1وقت )نمره 

 گذاری شدند.ت نامناسب شأن به طور معکوس نمرهیرعا

و محتوایی  یصور ییوه روای، به شگیریابزار اندازه ییروا

پرستاری و ی هاهدانشکد یعلمأتیه یعضانفر از ا 11توسط 

ابزار، با استفاده از  ییاید قرار گرفت و جهت پاییمامایی مورد تأ

ب یکرونباخ، ضر یب آلفایو ضر یدرون ییایروش سنجش پا

 پرسشنامه مذکور به دست آمد. یبرا 23/1اعتبار 

سال،  12 یورود به مطالعه نیز شامل سن بالا یارهایمع

برقراری ارتباط به زبان فارسی، فقدان مشکلات توانایی درک و 

شناخته شده و بستری در بیمارستان حداقل به مدت  یروان

اطلاعات این  کهاینن با توجه به یساعت بود. همچن 20

معیار خروج وجود  ،آوری شدپژوهش در یک نوبت جمع

 نداشت.
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شب و در  2صبح تا  2ن ساعت یاطلاعات همه روز هفته، ب

شد و با  آوریجمع 1331اه از آذر تا اسفند چهار م یط

ن، انحراف یانگی، درصد، می)فراوان یفیاستفاده از آمار توص

مورد SPSS 17  افزاراسکور( در نرم ی)کا یلیار( و تحلیمع

 ت.ل قرار گرفیه و تحلیتجز

 

 ملاحظات اخلاقی

در این طرح، پس از تأیید شورای پژوهشی دانشگاه از نظر 

یته موازین اخلاقی و کسب کد اخلاق از کمعلمی و رعایت 

 هاهآوری داداقدام به جمع، 231216اخلاق منطقه به شماره 

نام بوده و پژوهشگر پس بی هاهشد. بدین صورت که پرسشنام

از ورود به محیط پژوهش، ابتدا خود را به طور کامل به شرکت 

 کنندگان معرفی نموده و اطلاعات کافی را در مورد ماهیت و

داد و در کسب رضایت اهداف پژوهش در اختیار آنان قرار می

ها توضیح که به آن به طوری ،کردآگاهانه بیماران تلاش می

شد که برای شرکت در این پژوهش، آزاد بوده و صرفاً داده می

شود و نحوه در صورت رضایت آنان اطلاعات کسب می

وند درمان ی بر رتأثیرها در تحقیق، گویی و شرکت آنپاسخ

آنان نخواهد داشت و در صورت اخذ رضایت شفاهی از 

میان  پرسشنامهکنندگان، پژوهشگر اقدام به توزیع شرکت

کنندگانی که به کرد. از شرکتها میآوری آنبیماران و جمع

ت به صورت مکتوب سؤالادادن به هر دلیل قادر به پاسخ

 پرسشنامه شد وت به صورت شفاهی پرسیده میسؤالا ،نبودند

شد. ها، علامت زده میتوسط پژوهشگر با حفظ امانت در پاسخ

در نتایج مطالعه نظر به ضرورت رعایت ملاحظات اخلاقی و 

اصل رازداری از ذکر نام مراکز درمانی به طور مشخص پرهیز 

 ذکر مدل بیمارستان اکتفا گردید. گردید و تنها به

 

 هایافته

های ن بستری در بیمارستانماراینفر ب 011 یمطالعه بر رو

اجتماعی و نهادهای خاص، خصوصی و خیریه  تأمیندولتی، 

 ،شناختیجمعیتمتغیرهای در بررسی شهر اصفهان انجام شد. 

اکثریت بیماران در  بود و سال 23تا  12سن بیماران بین 

های سال قرار داشتند. در بیمارستان 12تا  31ی سنی رده

 21نفر از  12بودند )بستری ان بیشتر از مرد زنان خصوصی

دیگر اختلاف های که این نسبت در بیمارستاننفر( در حالی

از افراد مورد پژوهش را درصد  3/12ی دارد و در کل ترکم

دادند. تحصیلات درصد کمی از بیماران می بانوان تشکیل

که البته تعداد  ند( در سطح دانشگاهی بوددرصد 3/11)

خصوصی به های و بالاتر در بیمارستانبیماران دارای دیپلم 

بود. شغل  بیشترنوع بیمارستان دیگر  3از ی دارمعنیطور 

( آزاد بود و درصد 2/33سوم افراد مورد پژوهش )بیش از یک

اداری مشغول های ( به شغلدرصد 6/11)ها آن درصد کمی از

بودند و این در حالی است که بیشترین فراوانی مشاغل اداری 

دولتی و خیریه مشاهده های به ترتیب در بیمارستان و آزاد

 0/01نفر ) 122شد. همچنین بیشترین فراوانی بیماران 

های ( در بخش داخلی مشاهده شد و در بیمارستاندرصد

بخش اورژانس بستری  خصوصی و خیریه اصلا بیماران در

 نشده بودند.

د میانگین هر یک از ابعاای نتایج حاصل از بررسی مقایسه

در  مورد نظرهای برحسب نوع بیمارستانرعایت شأن بیماران 

ارتباط »ارائه شده است. مطابق با این جدول در بعد  2جدول 

 21/3، بیمارستان خصوصی با میانگین «با بیمار و پرستار

 نهادهای و اجتماعی تأمینبیشترین و در مقابل بیمارستان 

که از نظر اند تهین میزان را داشترکم 26/3خاص با میانگین 

مورد نظر معنادار شناخته های آماری اختلاف بین بیمارستان

 = سطح معناداری(.110/1آماره آزمون کای اسکور و  =3/13شد )

در بیمارستان خصوصی با  «رعایت حریم بیمار»همچنین بعد 

 بیشترین و در بیمارستان دولتی با میانگین 26/2میانگین 

که از نظر آماری اختلاف بین اند اشتهین مقدار را دترکم 01/2

= آماره 2/31مورد نظر معنادار شناخته شد )های بیمارستان

در نهایت بعد  = سطح معناداری(.111/1آزمون کای اسکور و 

 01/3در بیمارستان خصوصی با میانگین  «حفظ استقلال»

خاص با  نهادهای و اجتماعی تأمینبیشترین و در بیمارستان 

که از نظر آماری اند ین میزان را داشتهترکم 26/2میانگین 

 مورد نظر معنادار شناخته شدهای اختلاف بین بیمارستان

 = سطح معناداری(.111/1= آماره آزمون کای اسکور و 3/02)

بنابراین همانطور که بیان شد سطح رعایت شأن بیمار در هر 
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کلی و به طور  یک از ابعاد در بیمارستان خصوصی بیشتر بوده

مورد  ترکمنیز شأن بیماران از حیث رعایت حریم شخصی وی 

 توجه پرستاران بوده است.

 

میانگین رعایت شأن بیماران از سوی ای بررسی مقایسه: 2 جدول

 حسب نوع بیمارستان پرستاران بر

 شأنی هاهمؤلف

 

 

 هابیمارستان

 دولتی

 تأمین

اجتماعی و 

نهادهای 

 خاص

 خیریه خصوصی
مقدار 

 آماره
df 

سطح 

 معناداری

ارتباط بیمار و 

 پرستار
00/3 26/3 21/3 63/3 3/13 6 110/1 

 111/1 3 2/31 66/2 26/2 11/2 01/2 رعایت حریم بیمار

 111/1 3 3/02 32/3 01/3 26/2 13/3 حفظ استقلال

 

 بحث

ماران یت شأن بیگذار از رعاتأثیره مؤلفدر این پژوهش سه 

بررسی و تحلیل قرار گرفت. مختلف مورد های در بیمارستان

شده رابطه معناداری بین نوع بر اساس نتایج نشان داده

در  که طوری به ،بیمارستان و رعایت شأن بیماران وجود دارد

ه ارتباط پرستار و بیمار این میزان در مؤلفخصوص 

خصوصی و خیریه بیشترین و در های بیمارستان

 اند.انگین را داشتهین میترکماجتماعی  تأمینهای بیمارستان

خصوصی های ز بیمارستانیدر بعد رعایت حریم بیمار ن

ین میانگین نمره در ترکمبیشترین میانگین نمره را داشته و 

دولتی بوده است؛ در بعد حفظ استقلال نیز های بیمارستان

تأمین های خصوصی بیشترین و بیمارستانهای بیمارستان

 را داشتند.قلال ین میزان حفظ استترکماجتماعی 

مانند کشور ما نحوه برخورد کارکنان با  یدر جوامع شرق

برخوردار باشد و به طور ای ژهیت ویماران و همراهان از اهمیب

ن است که یا هابیمارستان یماران از کادر درمانیانتظار ب یکل

داشته ها آن با یو خوب یبرخورد منطق یو درمان یکادر پرستار

و همکاران  ی(. جواد12ند )یرا حفظ نماا هآن باشند و شأن

را با عنوان پاسخ ای پرسشنامه یج نظرسنجینتا (ش. 1331)

، یطه )شامل شرافت و کرامت انسانیدر هشت ح ییگو

مار، یو اعتماد، ارتباط با ب ی، محرمانگیاستقلال و خودمختار

ند یمار در فرایو مشارکت ب یمار، نظرخواهیآوردن ببه حساب

شهر اصفهان  یو دولت یخصوصهای مارستانی..( در بدرمان و.

ماران و پرستاران ارائه دادند و نشان ینفر از ب 321دگاه یاز د

زان یمارستان از نظر مین دو بین ایدادند که تفاوت ب

ن نمره یانگیم که طوری به ،معنادار بوده است ییگوپاسخ

 هایمارستانیبالاتر از ب یخصوصهای مارستانیدر ب ییپاسخگو

 1331. ایوبیان و همکاران )(13) شده است یابیارز یدولت

ز در بررسی مراعات اصول اخلاق پزشکی در میان ی( ن.ش

دولتی، خصوصی و نظامی، دانشگاهی، نیمههای بیمارستان

ین ترکمشبکه به این نتیجه رسیدند که بیمارستان دولتی 

ه توسط عارفی ک یدر مطالعه دیگر .(10) اندامتیاز را دارا بوده

ز نشان داده شد که رضایت یانجام شد نش.(  1323)و طلایی 

ی هابیمارستانی خصوصی بیشتر از هابیمارستانبیماران در 

 .(11) دولتی بوده است

نتایج پژوهش در سایر نقاط دنیا نیز در این زمینه مشابه 

( در بررسی و .م 2111) Ijazو  Irfanکه  است به طوری

خصوص و دولتی پاکستان به این ی هاستانبیمارمقایسه 

نتیجه رسیدند که میانگین کلی کیفیت خدمات در 

دولتی بیشتر است های خصوصی از بیمارستانهای بیمارستان

بعد کیفیت خدمات شامل )وضعیت امکانات  1و در خصوص 

بهداشتی و رفاهی، دسترسی سریع بیماران به خدمات، 

ری ارتباط با بیماران و همدلی با دادن به بیمار، برقرااطمینان

دولتی های خصوصی نسبت به بیمارستانهای وی( بیمارستان

 هستند و کیفیت بهتری از خدمات را به بیماران ارائهتر موفق

 .(16) کنندمی

در م.(  2112و همکاران ) Khattakهمچنین در مطالعه 

تکرار شد و پژوهشگران در  پاکستان نیز همین نتایج عیناً 

ی خصوصی و هابیمارستانهنگام مقایسه رضایت بیماران در 

دولتی شهر پیشاور به این نتیجه رسیدند که میانگین رضایت 

خصوصی به طور قابل توجهی بیشتر های بیماران از بیمارستان

 (.12)باشد می دولتیهای از بیمارستان

( نیز در یک مطالعه .م 2112و همکاران ) Basuی هاهیافت

خصوصی و های تیک با عنوان مقایسه بیمارستانسیستما
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دولتی در کشورهای در حال توسعه بیانگر آن است که اگرچه 

تر مؤثراز لحاظ درمانی، بخش خصوصی چندان هم کارآمدتر و 

اغلب احترام به ها اما در این بیمارستان ،از بخش دولتی نیست

بهتر شأن بیماران و دسترسی سریع آنان به خدمات، به مراتب 

 .(12) باشدمی دولتیهای از بیمارستان

در ( .م 2116) Lerberghe و Pongsupapدر بانکوک نیز 

 ها،در بیمارستان دهندگان خدمات بهداشتیارائهخصوص رفتار 

به نتیجه مشابهی دست  هاهمراکز درمان سرپایی و درمانگا

 طور قابل ی خصوصی بههاهو درمانگاها یافتند که بیمارستان

 توجهی بیشتر بیمارمحور بوده و در مقابل بیماران پاسخگوتر

 .(13) باشندمی

 1331نژاد و همکاران )در جهت تفسیر نتایج فوق فارسی

دولتی و خصوصی منتخب شهر های ( در بررسی بیمارستان.ش

تهران به این نتیجه رسیدند که بین دریافت مطلوب خدمات 

 ار و رعایت اصل رازداریسلامت و احترام به حریم خصوصی بیم

ی دارمعنیی خصوصی و دولتی تفاوت آماری هابیمارستاندر 

ی هاهوجود دارد و در این پژوهش اکثر بیماران وجود گرو

مختلف آموزشی و دانشجویان را علتی برای عدم دریافت 

 .(11) دانستندمی خدمات سلامتی مطلوب و رعایت رازداری

( نیز نشان دادند که .ش 1331بابامحمودی و همکاران )

آموزشی قسمت قابل توجهی از خدمات های در بیمارستان

 پزشکی و پیراپزشکی ارائهی هاهدرمانی توسط دانشجویان رشت

گردد عدم آگاهی و نگرش کافی دانشجویان در زمینه می

تواند باعث کاهش این حقوق از دیدگاه می حقوق بیمار،

 .(21) بیماران شود

تراکم بیش از حد بیماران در شده د ذکرعلاوه بر موار

طولانی انتظار و عدم هماهنگی متناسب های صف ،هابخش

 یکیبین پرسنل پرستاری، کادر نگهبانی و خدماتی بیمارستان 

ل مهم کاهش کیفیت ارائه خدمات در یگر از دلاید

طور مستقیم بر نارضایتی ه باشد و بی میدولتهای مارستانیب

در پژوهش ورمقانی  طوری که به، (11گذارد )می تأثیربیماران 

ین ترمهم( بیماران مورد مطالعه .ش 1331و همکاران )

ی دولتی را عدم همکاری هابیمارستانمشکلات موجود در 

 هابیمارستانکادر پرستاری به علت وجود تراکم بیمار در 

که در واقع انتظار بیماران از کادر درمانی چرا ،دانستندمی

و برخورد  را درک کنندها آن شرایطاین است که  هارستانبیما

رسد پرستاران در می نظره اما ب ،داشته باشندها آن با یمناسب

نسبت به بیمار و تری ی دولتی برخورد نامناسبهابیمارستان

 تواند ناشی از زیادبودن کارمی دهند کهمی انجام یخانواده و

 .(2) کننده باشدعهو تعداد زیاد بیماران مراجها آن

از  یکیدر نیز  (ش. 1323) موسایی و همکارانپژوهش 

 مسألهن یبه ا ییپاسخگو یبرا ین اجتماعیتأمهای مارستانیب

ماران تابع چه یدگاه بیاز د یکه ارائه بهتر خدمات درمان

ن پژوهش یدر اشد و  ریزیطرح یفیاست به صورت ک یعوامل

ارستان مورد مطالعه وابسته میماران اظهار داشتند که چون بیب

گان از یماران به صورت رایاست و ب ین اجتماعیبه سازمان تأم

 یبالا ین امر منجر به تقاضایکنند، امی خدمات استفاده

شود و یکی از موانع عمده ارائه بهتر ها میماران و ازدحام آنیب

 .(21) باشدمی و رعایت حقوق بیماران یخدمات درمان

با وجود موارد عنوان  ین است که حتیتأمل ا اما نکته قابل

رفتار ها آن شده، بیماران انتظار دارند که پزشکان و کارکنان با

همچنین بتوانند در درمان  .دبانه داشته باشندؤو برخوردی م

ها مشارکتی فعال داشته باشند و همه امور مربوط به درمان آن

 (.11سریع و صحیح انجام گیرد )

( .م 2111) Lerbergheو  Pongsupap در همین رابطه

در تایلند  یو دولت یخصوصهای مارستانیسه عملکرد بیبه مقا

پرداخته است و اعلام داشته که  یمارمحوریاز منظر ب

مارمحورتر یب ینسبت به مراکز دولت یخصوصهای مارستانیب

ن دو یکه توسط هم یگرین در مطالعه دی. همچن(22) هستند

نشان داده شد که توجه به درخواست  ،تمحقق انجام شده اس

نان یزان اطمیمار و میبا ب یکسب اطلاعات، همدل یمار برایب

ماران یش در بخش بیاز اضطراب و تشو ییرها یبه او برا

 %21و  %21ب یبه ترت یو دولت یمارستان خصوصیب ییسرپا

 (.23بوده است )

 ز معتقدند که یکی ازی( ن.ش 1331ورمقانی و همکاران )

ی خصوصی، برخورد هابیمارستانین علل انتخاب ترمهم

باشد و از ارتباط می مناسب کادر پزشکی و پرستاری با بیماران

کادر پرستاری مجرب و کارآزموده با بیماران به عنوان یکی از 



 6931زمستان  ،مودوچهلدهم، شماره یازمجله اخلاق پزشکی، دوره / 08

ین دلایل انتخاب بیمارستان دولتی یا خصوصی در شهر ترمهم

 .(2) برندمی تهران نام

های مشکلات موجود در بیمارستان ینترمهمیکی از 

و نبود دفترچه ها ز هزینه بالای این بیمارستانیخصوصی ن

های خصوصی است بیمه درمانی مناسب مورد قبول بیمارستان

وجود دارد. در پژوهش  ینه نظرات متفاوتین زمیکه در ا

گذار بر تأثیر( بین عوامل .ش 1332و همکاران ) یعامر

ترین نمره در خصوص آمیزه عوامل انتخاب بیمارستان بالا

مار، وجود کادر یبا ب ارتباط مناسب یبرقرارکیفیت )شامل 

مجرب و کارآزموده، برخورد مناسب پرستاران، دادن  یپرستار

ین ترکمو  01/62و...( با میانگین  یاطلاعات در مورد بیمار

ی هاه)درآمد فرد و هزین ینمره مربوط به آمیزه عوامل اقتصاد

ن ین در ایبوده است. همچن 01/01تان( با میانگین بیمارس

به  یپژوهش زنان، افراد تحصیلکرده و مسن اهمیت بیشتر

گر در این پژوهش ید یآمیزه عوامل کیفیت داده بودند. از سو

 ،داشتند قبلی یکه سابقه بستر یافراد یج نشان داد که براینتا

و دادن  یین دلیل انتخاب، برخورد مناسب کادر پرستارترمهم

و  یعقوبی ی. به طور مشابه(11) بود یاطلاعات در مورد بیمار

که با هدف عوامل مؤثر  یز در پژوهشین ش.( 1331)همکاران 

به  ،بر ترجیح بیماران در انتخاب یک بیمارستان انجام دادند

دند که بیماران، کارکنان )پزشک، پرستار و...( یجه رسین نتیا

 .(20) اندنستهرا در انتخاب خود مؤثرتر دا

در م.Amaghionyeodiwe (2112  ) از طرف دیگر،

کنندگان انتخاب ارائهی هاهکنندتعیین»تحت عنوان ای مطالعه

به این نتیجه رسید که ارزش  «مراقبت سلامت در نیجریه

 یجستجو یپولی خدمات، فاکتور مهم در تشویق افراد برا

 یمایل بیشترتتر خدمات مراقبت سلامت هستند و افراد مسن

. به طور (21) خصوصی دارند یهابیمارستانرفتن به  یبرا

 Antonyو  Tanerکه توسط  یگریدر مطالعه د یمشابه

ت خدمات در یکف یبررس یه برایدر کشور ترکم.(  2116)

انجام شد نشان داد که در  یو خصوص یدولتهای مارستانیب

ن یه همچنشدماران از خدمات ارائهیب یخصوصهای مارستانیب

 یشتریب یتمندیرضا یتیپزشکان و پرستاران و خدمات حما

کننده نییو عوامل تعاند داشته یمارستان دولتینسبت به ب

نه معقول و ی، هزیدولتهای مارستانیماران به بیجذب ب یبرا

. پژوهش (26) باشدها میمارستانیپزشکان شاغل در آن ب

ن نکته یز به ای( ن.ش 1332و همکاران ) یبخش عباساتیح

ی هاهنیهز یمارستان خصوصیک بیکند که یاشاره م

ن یا ییرا به دنبال دارد که ممکن است افراد توانا یآورسرسام

 یماران بستریب یاریرا نداشته باشند و در موارد بس هاهنیهز

ش از همه یرا ب «یعوامل اقتصاد» یمارستان دولتیشده در ب

ن یالبته در ا ،اندثر دانستهؤمها مارستانین بیدر انتخاب ا

 یو روان یجسمان یت سلامتیپژوهش آمده است که وضع

ت آنان از خدمات دارد و یبر رضا یمعنادار تأثیرماران یب

ت سلامت خود را یص وضعیکه در هنگام ترخ یافراد معمولاً

ت خدمات یفیاز ک یشتریت بیرضا ،کرده بودند یابیخوب ارز

ن پژوهش مراجعات مردان به یدر ان یهمچن .شده داشتندارائه

 .(22) شتر از زنان بوده استیب یخصوصهای مارستانیب

افراد  البته نباید این نکته را از نظر دور داشت که معمولاً

انتظار بیشتری از بخش خصوصی برای ارائه خدمات با کیفیت 

بیماران دارند و این خواسته نیز ی هاهو توجه به خواست

در مطالعه  کهاینکما  ،پذیرفته شده است تقاضایی منطقی و

( اعلام گردیده که حتی در .ش 1331و همکاران ) یجواد

مواردی که منابع و امکانات یکسانی در بخش دولتی و 

بیماران انتظار ندارند کیفیت  ،شودمی خصوصی به کار گرفته

از بخش  در بخش دولتی و خصوصی یکسان باشد و معمولاً

 ،(13) را دارندتری افت خدمات باکیفیتخصوصی انتظار دری

 1322)ز در مطالعات صیدی و همکارانش یاما با این وجود ن

 یهابیمارستاندر خصوص مقایسه رضایتمندی بیماران در  ش.(

ماران با امکانات یخصوصی و دولتی عدم تناسب توقع ب

ماران عنوان یب یتیاز علل نارضا یکیبه عنوان ها مارستانیب

 .(12) شده است

های که در پژوهش یگریرسد نکته قابل توجه دمی به نظر

پرسنل به اصول  یبندیمختلف مطرح شده است و در پا

کادر درمان  یآگاه ،است مؤثرماران یت شأن بیو رعا یاخلاق

برقراری ارتباط مناسب های در خصوص حقوق بیماران، روش

 مثلاً ، شدبامی ن حقوقیبا بیمار و ارباب رجوع و موارد نقص ا

( در خصوص .ش 1321در پژوهش هوشمند و همکاران )
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شهر تهران از حقوق  یهابیمارستانپرستاران شاغل در  یآگاه

های مارستانیمار نشان دادند که پرستاران شاغل در بیب

( ید بهشتیران و شهی)تهران، ا یعلوم پزشک یاصلی هاهدانشگا

نسبت  یترکم یاهاز آگها مارستانیر بینسبت به پرستاران سا

ن یاست که ا ین در حالیمار برخوردار هستند و ایبه حقوق ب

بخش بهداشت و های تیاز اولو یکیحقوق، امروزه به عنوان 

. قلجه و (22) ر مطرح استیناپذک ضرورت اجتنابیدرمان و 

نه به ین زمیدر ا یگریز در پژوهش دی( ن.ش 1323همکاران )

نمره آگاهی پرستاران از حقوق  این نتیجه رسیدند که میانگین

ها )متوسط( و میانگین نمره عملکرد آن 01/13بیماران تنها 

ن یالبته پژوهشگران در ا ،بوده است 21/3نه ین زمیدر ا

و عملکرد  یکنند که آگاهمی ز اشارهین نکته نیپژوهش به ا

 به ،لات ارتباط معنادار داردیش سن و سطح تحصیافراد با افزا

و  یش آگاهیلات منجر به افزایرفتن تحصالاب طوری که

 .(23) خواهد شد ینیش تجربه بالیش سن سبب افزایافزا

شأن بیمار همچون استقلال و ی هاهمؤلفدر خصوص سایر 

( در .م 2113و همکاران ) Jannatiنیز  گیریحق تصمیم

های بیمارستان بر انتخاب مؤثرعوامل »دیگری با عنوان پژوهش 

شده به بیماران در اطلاعات داده «شهر تبریز خصوصی و دولتی

انتخاب  گیریبر تصمیم مؤثرمورد بیماری خود را از عوامل 

چراکه امروزه بیماران در  ،دانندمی بیمارستان توسط بیماران

انتخاب خدمات مراقبت سلامت نسبت به گذشته حساسیت 

دهند و بیشتر از قبل درگیر مراقبت می بیشتری از خود نشان

بیماریشان  تشخیصها آن طوری کهبه  ،باشندمی بهداشتی خود

خواهند مطمئن شوند که پزشک معالجشان می پرسند،می را

العمل عکس ،مناسب است و وقتی انتظاراتشان برآورده نشود

 ن نکته اشارهین پژوهش به این ایدهند. همچنمی نشان

بر نوع  ماریبودن بیو اورژانس یماریکند که شدت و نوع بمی

کننده خدمات سلامت و طول مدت اقامت انتخاب مرکز ارائه

 یمراجعه اورژانس طوری که به ،است مؤثرمارستان یمار در بیب

مارستان یشتر از بیبی دارمعنیبا اختلاف  یمارستان دولتیبه ب

که مراجعه آزادانه خود شخص  یدر حال ،بوده است یخصوص

شتر از یار بیبسی دارنیمعبا اختلاف  یمارستان خصوصیدر ب

زان یلات، نوع شغل، میاما تحص ،باشدی میمارستان دولتیب

زات و امکانات در انتخاب یبودن تجهماران و منحصریدرآمد ب

و  ی. عامر(2) نداشته است یتأثیرمارستان توسط افراد ینوع ب

( نیز به طور مشابهی معتقد است که .ش 1332) همکاران

اخیر از  یهاایش انتظارات مردم در سالامروزه با توجه به افز

که  سلامت، دیگر بیماران مانند گذشته به خدماتیهای نظام

ها آن تفاوت نیستند.بی ،کنندمی در بیمارستان دریافت

کنند و در قبال آن خواهان می پرداخت یزیادی هاههزین

خواهند که در می هستند. بیماران یدریافت خدمات بهتر

احترام گذاشته شود و ارائه ها آن به شأن یقبتمراهای طیمح

 ،مدار داشته باشندمشارکت یرفتارها آن کنندگان خدمات با

درمانی از دیدگاه بیماران استفاده  یدر روندها طوری کهه ب

 .(11) شود

رسد لازم می بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش به نظر

ان در بودن رعایت شأن بیمارر علل نامناسبیاست سا

ن یج چنیکه نتاچرا ،مورد بررسی قرار گیردها بیمارستان

شود می که باعث ین عواملییو تع یی، با شناسایمطالعات

 یمار و همراهان ویگر توسط بیمارستان دیبر ب یمارستانیب

استگذاران یران و سیمد یتواند برامی ح داده شود،یترج

که  ییهاستانبیمارران یو خصوصاً مد یدرمان یمراقبت بهداشت

گر به ید یهابیمارستانماران و رقابت با یبه دنبال جذب ب

آن هستند،  یمارستان و اداره اقتصادیب ییش کارآیمنظور افزا

 کمک کند.

هایی جهت حفظ کارراهگردد که می از این رو پیشنهاد

 مراقبتی و درمانی تدوین شود و بههای شأن بیماران در محیط

بیشتر دانشجویان و پرستاران با این منظور آشنایی هرچه 

 اموزشی شرکت کنند و بههای و کلاس هاهمفهوم، در کارگا

خصوص به آموزش سیستماتیک دانشجویان پرستاری در 

پرداخته شود.  هاهبیماران در دانشکدشأن  حیطه حفظ

همچنین مدیران قوی در همه سطوح به منظور حمایت از 

به اجرای قوانین مربوط به شأن شأن بیماران انتخاب شوند که 

های کارراهبیماران و نظارت و پیگیری دقیق بر حسن اجرای 

ش تعداد پرستاران در ین با افزایپیشنهادی بپردازند. همچن

و در نهایت با  ماریجاد تعادل در نسبت پرستار/ بیو ا هابخش

آوردن امکانات و مراقبتی و فراهمهای طراحی مناسب محیط
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ربوطه، به حفظ شأن بیماران توجه کافی شود. در تجهیزات م

شود همه موارد می پیشنهاد هابیمارستانآخر، به مدیران 

 یهابیمارستانمذکور را در نظر بگیرند تا در صحنه رقابت بین 

ع داشته باشند و از این همه مناب یمختلف فعالیت چشمگیر

 نمایند. یبردارصورت بهینه بهرهه اختصاص یافته ب

 

 گیریتیجهن

این مطالعه نشان داد که وضعیت رعایت شأن ی هاهیافت

 تأمیندولتی و های بیماران به خصوص در بیمارستان

اجتماعی با توجه به تراکم بیش از حد بیمار، زیادبودن حجم 

ناکافی کادر درمان در خصوص حقوق  یکار پرستاری، آگاه

ان و عدم ی مختلف آموزشی و دانشجویهاهبیماران، وجود گرو

از تر آگاهی و نگرش کافی آنان در زمینه حقوق بیمار نامناسب

 یج مطالعه برایلذا نتا ،خصوصی و خیریه استهای بیمارستان

بخش  به ویژهران نظام سلامت و یاران و مداستگذیس

بهبود و  یبرا گیریمیو تصم ریزیجهت برنامه یمارستانیب

 باشد. دیتواند مفمی یمارستانیاصلاح خدمات ب

 

 یقدردان و تشکر

 دانشگاه مصوب مشترک یقاتیتحق طرح جهینت مقاله نیا

 اسلامی آزاد دانشگاه و 231216 شماره به اصفهان یپزشک علوم

 23211013312111 شماره به( خوراسگان) اصفهان واحد

 خود یقدردان و سپاس مراتب سندگانینو لهیوسنیبد. باشدمی

 یپژوهش یشورا یاعضا ها،رستانبیما بیماران، تمامی از را

 و( خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاهی هاهدانشگا

 یاری تحقیق این انجام در را ما که اصفهان یپزشک علوم

 .دارندمی ابراز ،نمودند

 .ندارد وجود منافع تعارض
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